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 Homosexuelle Männlichkeit und Körperlichkeit im 
Alter(n). Eine Gender-theoretische Perspektive 
(work in process) 
Katja Reimann  
Einleitung 
Viele der heute alten schwulen Männer haben aufgrund von Diskriminierungen und 
Kriminalisierungen über weite Teile ihres Lebenslaufes ihre Homosexualität ver-
steckt gelebt. Erst in den letzten Jahren, mit dem Älterwerden von eher offen leben-
den Generationen werden auch alte schwule Männer sichtbarer. Lebenslagen, Pro-
blembereiche und Bedarfe werden inzwischen von Betroffenen thematisiert, sind 
jedoch im deutschsprachigen Raum noch weitgehend unerforscht (Bochow 2005).  
Schwulen-Treffpunkte und Veranstaltungen sind häufig geprägt von identitäts-
stiftenden Normen, wie zum Beispiel dem Jugend- und Körperkult. Die körper-
lichen »Attraktivitätsverluste« des Alterns stellen daher ältere schwule Männer 
vermehrt vor die Herausforderung, ihren alternden Körper in ihr Selbstbild und 
ihre Identität zu integrieren und ihren Platz in der schwulen Community zu finden. 
Inzwischen gibt es in vielen Großstädten in Deutschland so genannte 50+-Grup-
pen, in denen ältere schwule Männer sich treffen können.  
Aber auch das männliche Alter(n) allgemein ist bislang wenig untersucht wor-
den. Vorliegende Arbeiten vergleichen meist die Lebenslagen oder Lebensqualität, 
Gesundheit und Wohlbefinden von älteren Frauen und Männern. Ein weiterführen-
der Fokus auf Männlichkeit und die soziale Konstruktion von Geschlecht auch im 
Alter(n) kann unser Wissen über Männer im Alter(n), gerade auch im Kontext von 
Normen, Körperumgang und Körperkonzepten erweitern.  
In diesem Beitrag sollen erste Überlegungen zur Untersuchung von unterschied-
lichen Männlichkeiten im Alter(n) und deren Auswirkungen auf Einstellungen und 
Umgangsweisen mit dem Körper vorgestellt und diskutiert werden. Zur Differen-
zierung von Männern im Alter(n) untersuche ich in meinem Dissertationsprojekt 
neben heterosexuellen Männern auch ältere schwule Männer im Alter von 60–75 
Jahren. Die Gruppe der älteren schwulen Männer ist insbesondere deshalb interes-
sant, da sie aufgrund ihrer sexuellen Orientierung nicht der normativen Erwartung 
an (heterosexuelle) hegemoniale Männlichkeit entsprechen und sich aus diesem 
Umstand gegebenenfalls besondere Problemlagen und Ressourcen im Körperum-
gang ergeben. 
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Dabei interessiert vor allem, ob und wie Körperkonzepte mit der Orientierung an 
hegemonialen Männlichkeitsnormen in Zusammenhang stehen. Zu untersuchen ist, 
ob bzw. wie Körperpraktiken im Sinne eines »Doing Gender« einer Konstruktion 
von Männlichkeit im Alltag dienen und wenn ja, welche Auswirkungen diese auch 
auf Gesundheitsvorstellungen und -verhalten im Alter haben. In diesem Beitrag 
sollen Wissensbestandteile und Konzepte aus unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Feldern erläutert werden, die zur theoretischen Erschließung des Themas hilfreich 
sind.  
Geschlecht und Männlichkeit – Theoretische Grundlagen 
Im Bereich Männer- und der Geschlechterforschung gibt es im Wesentlichen zwei 
theoretische Konzepte, die zur Untersuchung des Themas herangezogen werden 
sollen. Zum einen bietet das Konzept der hegemonialen Männlichkeit von Robert 
Connell (2000) eine Perspektive, die neben der Machtdimension im Geschlechter-
verhältnis auch die Hierarchisierungen unter Männern in den Blick nimmt. Hege-
monial ist die jeweils dominante Männlichkeit, die kultur- und zeitspezifisch ver-
änderbar ist, zum Beispiel weiß, heterosexuell, durchsetzungsfähig sein und so wei-
ter. Als ein wesentliches Merkmal der westlichen hegemonialen Vorstellung von 
Männlichkeit beschreibt Connell die Abgrenzung von allem Weiblichen und die 
Ausgrenzung von Homoerotik und Homosexualität.  
Das Konzept des Doing Gender (West/Zimmerman 1991) bietet ebenso An-
schlüsse, um Konstruktionsprozesse von Männlichkeit im Kontext von Körper-
praktiken zu erforschen. Der Doing-Gender-Ansatz (Gildemeister 2004) unter-
sucht, wie Geschlecht in sozialen Interaktionen hergestellt und reproduziert wird. 
Geschlecht wird als interaktiv, intersubjektiv und prozesshaft konzeptioniert. Die 
Konstruktion von Geschlecht wird dabei in sozialen Interaktionen, wie in Kom-
munikationsstrukturen, in Verhalten, in Paarbildungsprozessen, in Körperhaltungen 
sowie in Gestik und Mimik in den Blick genommen.  
Auch Gesundheitsverhalten und Körperumgang sind soziale Praktiken. So ver-
tritt Will Courtenay (2000) die These, dass Aspekte des Risikoverhaltens bzw. des 
Gesundheitshandelns, als eine mögliche Ressource des Doing Gender, zur Kon-
struktion von (hegemonialer) Männlichkeit genutzt werden können. Courtenay stellt 
die These auf, dass insbesondere Männer, die über wenig Ressourcen wie Status, 
Geld oder Macht verfügen, mit körperlichen Verhaltensweisen, wie hart gegen sich 
sein, gewalttätig sein oder die eigenen Schwächen ignorieren, ihre Männlichkeit 
unter Beweis stellen und damit Männlichkeit konstruieren können. Courtenay inter-
pretiert auch die häufig hohe Frequenz von Sexualpartnern und das Ausleben ris-
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kanter Sexualpraktiken von schwulen Männern in einem ähnlichen Sinn: als eine 
Möglichkeit, durch das Ignorieren von Gefahren und die Ablehnung von Safer Sex, 
Männlichkeit zu repräsentieren. 
Thesen zu Männlichkeit und Alter(n) 
In einem nächsten Schritt sollen Thesen aus der Gerontologie zum Thema Ge-
schlecht und Alter(n) einbezogen werden. Es wird in der Gerontologie von einer 
Feminisierung des Alter(n)s gesprochen. Durch die kürzere Lebenserwartung von 
Männern im Vergleich zu Frauen bilden Männer im Alter eine quantitative Minder-
heit. Männer sind in vielerlei Hinsicht auch im Alter privilegiert, zum Beispiel in 
dem sie höhere Renten beziehen, und sind daher weniger im Fokus einer geschlech-
tersensiblen Altersforschung. Der Anteil der Männer an der älteren Bevölkerung 
nimmt jedoch weiter zu. Daher werden auch Fragen nach der Bewältigung des Alte-
rungsprozesses von Männern und den Vorstellungen von Männlichkeit, den Pro-
blemlagen und Ressourcen im Alter(n), die wirksam werden, zunehmend relevant. 
Gerade für das Wohlbefinden im Alter ist die Adaption der Alterungsprozesse von 
großer Wichtigkeit. Zu den Entwicklungsaufgaben und Themen im Alter gehören: 
veränderte Rollenanforderungen, die beispielsweise mit der Pensionierung verbun-
den sind, sowie die Anpassung an den altersbedingten Abbau von körperlichen 
Fähigkeiten und Attraktivität (Hatch 2000). 
In diesem Sinne hat Andreas Thiele (2004) den Zusammenhang der Orientie-
rung an der traditionellen männlichen Geschlechterrolle mit dem Wohlbefinden 
von Männern im Alter(n) untersucht. Er formulierte die These, dass insbesondere 
eine einseitige Orientierung an der traditionellen männlichen Geschlechterrolle zu 
stärkeren Anpassungsschwierigkeiten und zu Beeinträchtigungen im Alter(n) führt. 
Gerade die mit Männlichkeit verbundenen Fähigkeiten, wie Kraft, Potenz, Aus-
dauer, Leistungsfähigkeit und Fitness unterliegen deutlichen Alterseinbußen. Insbe-
sondere ältere Männer, die an solchen jugendlich-männlichen Werten ausgerichtet 
waren, betrieben laut Thiele Raubbau an ihren Körpern mit dem Ergebnis von zu-
nehmendem Stress und Überanstrengung.  
Auch François Höpflinger (2002) geht davon aus, dass gerade im Alter(n) ein 
Ausgleich von männlich und weiblich definierten Eigenschaften wichtig sei. Eine 
»Androgynie« in diesem Sinne führt nach Höpflinger (2002) bei Männern im Alter 
zur Erweiterung des subjektiven Lebensraumes und einem Zuwachs an psycho-
sozialen Kompetenzen, zu einer besseren Adaption des Alter(n)s und damit zu 
mehr Wohlbefinden.  
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Welche Besonderheiten sich bei älteren schwulen Männern ergeben, kann bislang 
nur vermutet werden. Gerade durch eine starke Körperorientierung unter schwulen 
Männern und ein jugendliches Körperideal kann es zu besonderen Schwierigkeiten 
in der Adaption von Altern führen. Im Gegensatz zu eher pessimistischen Ansich-
ten über schwules Alter(n) vertritt zum Beispiel Richard Friend (1991) die These, 
dass Homosexuelle über besondere Ressourcen für ein »erfolgreiches« Altern ver-
fügen. Es werden zum Beispiel die Entwicklung von Kompetenzen im Umgang mit 
Identitätskrisen durch das erlebte Coming out und ein flexiblerer Umgang mit Ge-
schlechterrollen genannt. Diese könnten als Ressourcen im Umgang mit Identitäts-
krisen und Rollenverlusten im Alter(n) angesehen werden. Allerdings sind sie auch 
davon abhängig, ob im Lebenslauf ein konstruktiver Umgang mit gesellschaftlichen 
Stigmatisierungen gefunden und ein positives Selbstkonzept entwickelt wurde.  
Schwule Männer und Alter(n) 
In der gerontologischen Forschung ist bislang wenig über die Situation schwuler 
Senioren bekannt. In Bezug auf schwule ältere Männer muss, ebenso wie in der All-
gemeinbevölkerung, von einer starken Ausdifferenzierung von Lebenslagen im 
Alter(n) ausgegangen werden. Ein wesentlicher Unterschied zu Heterosexuellen be-
steht jedoch darin, dass sich schwule Männer in ihrem Lebenslauf mit dem jewei-
ligen gesellschaftlichen Umgang mit Homosexualität und den damit verbundenen 
Vorurteilen und Stigmatisierungen auseinandersetzen müssen (Jones/Plugh 2005). 
Insbesondere die heute Hochaltrigen haben die massiven Diskriminierungen und 
Kriminalisierungen nicht nur der Nazi-Zeit, sondern auch des Nachkriegsdeutsch-
lands erlebt. Erst 1967 wurde der § 175, der männliche Homosexualität unter Strafe 
stellte, abgemildert (vgl. Schulz 1994). Diese Kriminalisierung führte dazu, dass ins-
besondere unter den heute Hochaltrigen viele ihre Homosexualität bis heute ver-
heimlichen. Daher hat Douglas Kimmel (1978) vorgeschlagen, schwule Männer in 
verschiedenen Generationen, in »pre-« und »post-liberation«-Generation zu unter-
scheiden und diese getrennt zu untersuchen. Zu bedenken wäre jedoch, ob eine ge-
eignete Unterscheidung tatsächlich durch die Kohortenzugehörigkeit zu treffen ist, 
oder ob nicht das jeweilige Stigma-Management oder der Zeitpunkt des Coming Out 
geeigneter sind, Unterschiede zu beschreiben (vgl. Bochow 2005).  
Von US-amerikanischen Wissenschaftlern wurde lange die These einer früheren 
Alterswahrnehmung unter schwulen Männern diskutiert. Sie wird auf eine subkultu-
relle Sozialisation (Gray/Dressel 1985) zurückgeführt. In einer Untersuchung von 
Keith Bennett und Norman Thompson (1991) wird deutlich, dass die befragten 
schwulen Männer annahmen, dass andere Schwule sie, entgegen ihrer eigenen 
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Alterseinschätzung, wesentlich früher als alt ansehen. Auch Befunde aus einer 
Studie von Gray und Dressel (1985) weisen darauf hin, dass es einen Zusammen-
hang zwischen dem subkulturellen Normsystem und negativen Gefühlen dem 
eigenen Alter gegenüber gibt. In ihrer Befragung hatte die Dauer der Zugehörigkeit 
zur Subkultur negative Auswirkungen auf die Äußerungen der älteren Befragten zu 
ihrer Zufriedenheit mit ihren Körpern und ihrer Alterswahrnehmung.  
Diese Befunde weisen auf einen starken Körper- und Jugendkult in der schwu-
len Subkultur hin. Die erlebte oder befürchtete mit dem Alterungsprozess einher-
gehende Abwertung kann dazu führen, dass versucht, wird körperliche Altersver-
änderungen und Verluste der Attraktivität mit den zur Verfügung stehenden Mitteln 
aufzuhalten, hinauszuzögern oder aber sich von dieser Kultur abzugrenzen. 
Interessant ist in diesem Kontext auch eine kanadische Studie von James Murray 
und Barry Adam (2002), in der ein enger Zusammenhang zwischen der eigenen 
Alterswahrnehmung bzw. der Position von älteren schwulen Männern in der Sub-
kultur und riskantem Sexualverhalten hergestellt wurde. Die befragten Männer 
erzählten von riskantem Sexualverhalten häufig im Zusammenhang mit der eigenen 
abnehmenden Attraktivität im Alter, mit niedrigem Selbstwertgefühl, Verlust von 
Freunden durch AIDS, Einsamkeit und Isolation (vgl. Murray/Adam 2002).  
»A focus group participant remarked that as he got older, he had less control in sexual situations 
because if he found someone who wanted to have sex with him, it was almost like he should be 
thankful. The men over forty in this study report feeling less able to assert themselves with 
younger men, and strongly tempted to accommodate their desires even if they included unsafe 
sex.« (Murray/Adam 2002: 11) 
Diese Befunde weisen darauf hin, dass ältere schwule Männer durch ihre sexuelle 
Orientierung und Integration in schwulen Communities in einem spezifischen Kon-
text mit ihren Körpern umgehen. Für meine weitere Arbeit stellt sich daher die 
Frage, welche Aspekte der Verbindung von Männlichkeit und Körperlichkeit bei 
schwulen Männern relevant sind und welche zu spezifischen Ressourcen bzw. Bar-
rieren für Gesundheit im Alter(n) führen.  
Männlichkeit, Körper und Gesundheit – Geschlechterdifferenzen 
und Erklärungsversuche 
Zur Untersuchung von Männlichkeit und Körperlichkeit im Alter(n) sind auch 
unterschiedliche Befunde aus der (Männer-)Gesundheitsforschung interessant.  
Männer und Frauen weisen zum einen ein unterschiedliches Risiko auf, an be-
stimmten Krankheiten zu erkranken. Während Frauen eher an chronischen Krank-
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heiten, wie Allergien, Diabetes etc. leiden, leiden Männer häufiger an lebensbedroh-
lichen Erkrankungen, wie zum Beispiel Bluthochdruck, Herzinfarkt, Lungenkrebs 
oder Leberzirrhose (Merbach/Brähler 2004; Hahn/Maschewsky-Schneider 2002; 
Bründel/Hurrelmann 1999). Zum anderen haben Männer in den westlichen Indus-
trieländern eine wesentlich kürzere durchschnittliche Lebenserwartung als Frauen 
(Geppert u.a. 2006). Diese Unterschiede können nicht allein auf biologische Fakto-
ren zurück geführt werden, wie die Klosterstudie von Marc Luy (2006) nachweist.  
Im Rahmen eines sozialen Modells von Gesundheit werden diese Unterschiede 
der Mortalität und Morbidität auf soziale und Verhaltensfaktoren zurückgeführt. So 
weisen Männer in verschiedenen Bereichen ein wesentlich schlechteres Gesund-
heits- bzw. Risikoverhalten auf: Sie ernähren sich ungesünder, trinken mehr und 
häufiger Alkohol, nehmen weniger Präventionsangebote in Anspruch und gehen bei 
Beschwerden wesentlich später zu einem Arzt. Und obwohl ältere Männer höhere 
gesundheitliche Risiken aufweisen, bezeichnen sie sich selbst eher als gesund als 
Frauen dies tun und tendieren dazu, Beschwerden zu bagatellisieren. Diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede werden unter anderem mit Blick auf männliche 
Lebensstile, auf die traditionelle männliche Geschlechtsrolle oder Geschlechts-
identität erklärt (Sieverding 2000 und 2004; Faltermaier 2004; Courtenay 2000).  
In Bezug auf Männlichkeit und Altern haben die britischen Forscher Chris 
McVittie und Joyce Willock (2006) in ihrer explorativen Studie den Zusammenhang 
von der Konstruktion von Männlichkeit und dem Phänomen »zu spät zum Arzt 
gehen« als ein gesundheitsrelevantes Verhalten untersucht. Sie befragten ältere Män-
ner zu ihrem Verständnis von Gesundheit und Krankheit. Dabei stellten sie Unter-
schiede zwischen der Konzeption des gesunden Selbst als kraftvoll und unverletz-
lich und der Konzeption von Krankheit als von außen kommend fest. Es wird 
deutlich, dass die befragten Männer ihre Identität als »echte Männer« in der Verbin-
dung mit Gesundsein sehen und diese nicht leicht aufgeben wollen. Ein spätes 
»zum Arzt gehen« wird von McVittie und Willock als eine Reaktion auf die durch 
Krankheit und Behinderungen erzeugte Statusminderung in der Hierarchie unter 
Männern interpretiert.  
Die vorliegenden Ergebnisse und Erklärungsansätze zeigen auf, dass von Ver-
bindungen zwischen den Männlichkeitskonstruktionen und dem Risiko- bzw. 
Gesundheitsverhalten von Männern ausgegangen werden kann. Wie sich diese Ver-
bindungen ausgestalten und wie sie sich bei älteren Männern und im Besonderen 
bei schwulen Männer zeigen und welche Auswirkungen sie haben, möchte ich in 
meiner Dissertation untersuchen. Dabei gehe ich der folgenden Fragestellung nach:  
– Welche Bedeutungen haben Körperlichkeit und Männlichkeit für (schwule) 
Männer im Prozess des Alterns?  
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– Welche Konzepte von Männlichkeit und Körper gibt es, und (wie) lassen sie 
sich verbinden?  
– Spielt dabei die Orientierung an Männlichkeitsnormen oder vorhandenen Res-
sourcen, (hegemoniale) Männlichkeit her- und darzustellen, eine Rolle?  
– Welche Auswirkungen haben Vorstellungen von Körper und Männlichkeit auf 
alltägliche Körperpraktiken und auf subjektive Gesundheitstheorien im Alter(n)? 
Mit dieser Untersuchung möchte ich insbesondere den Diskurs um Männergesund-
heit und zu Männlichkeit im Alter(n) ausdifferenzieren und die Gruppe der schwu-
len Männer in die Forschung miteinbeziehen. Aus den Ergebnissen können gege-
benenfalls Informationen zu einer stärker an der jeweiligen Zielgruppe orientierten 
Gesundheitsprävention abgeleitet werden und die Bedarfe von älteren Männern und 
von älteren schwulen Männern verstärkt in den Blick genommen werden. 
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